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Un cas probable de Blastomycose chez le Chien 
par M. SANSON et J. LAMOURoux 
Le seul but. de la présente note est la relation d'un cas clinique 
que nous pensons intéressant de rapporter dans le cadre des 
affections, encore considérées comme rares, qui commencent 
cependant à être signalées par les praticiens <le la médecine 
canine. 
Le sujet en est un chien fox qui avait été recueilli dans la 
région nantaise par l'un de nos clients parisiens. 
Après une maladie de Carré classique, vers 2 ans, guérie 
normalement, sans séquelles apparentes, il avait été revu deux 
ou trois fois dans le courant de l'année pour des troubles liés 
ù une insuffisance hépatique. 
Au début de 1904, âgé de 3 ans, il est conduit à l'un de nous 
car il présente ide légères hémorragies intestinales assez fugaces 
rt des syncopes frustes, à répétition·. L'état général est satis­
faisant mais la pâleur des muqueuses buccale et oculaire retient 
l'attention. 
A l'auscultation, les bruits du cœur sont très atténués et le 
rythme en semble trop rapide. 
La palpation de la région hépatique est douloureuse; l'organe 
èst gros, empâté. 
Les analyses du sang et de l'urine ne donnent aucun rensei­
gnement : taux normal d'urée et de glucose, pas de piroplasmes; 
pas d'albumine, pas de sucre, pas d'acétone dans l'urine. 
Le diagnostic primitivement posé de gastro-entérite hémor-
· ragique nous fait appliquer le traitement classique par les anti­
biotiques (tifomycine, pénicilline, didromycine), accompagnés de 
boni-cardiaques. 
Aucune amélioration n'est notée. Nou·s prescrivons alors des 
injections intraveineuses quotidiennes de chophytol et de sérum 
bicarbonaté et des injections intramusculahes ide vitamines B12• 
Quelques jours après, une hydrophtalmie apparaît à l'œil 
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gauche. Une spécialité à base de rutine est administrée, à raison 
de 3 oomprimés par jour et un collyre approprié est instillé J!latin 
et soir dans l 'œil malade. 
Après une période assez comte d'accalmie où les syncopes 
s'étaient espacées, celles-ci redoublent d'ampleur et de fréquence. 
Nous songeons à une tumeur du cerveau et envisageons un 
encéphalogramme. 
Mais, devant ]es souffrances endurées par son chien, le pro­
priétaire nous demande l'euthanasie. 
A l'autopsie nous trouvons des poumons livides, pratiquement 
blancs, une légère hépatomégalie et une splénomégalie discrète. 
La muqueuse stomacale est parsemée de nombreuses taches 
hémorragiques. 
Ces pièces sont envoyées au Service du Professeur DmEl:x pour 
examen histologique. En voici les résultats : 
Estomac : Hyperplasie des formations lymphoïdes de la 
muqueuse qui contiennent. des élérne1üs phagocytés 
d'apparence blastomycosiqm�. 
Foie : Sinusoïdes bourrés de cellules phagocytaires conte­
nant des éléments d'apparence blastomycosiques. 
L'examen histol1ogique nous permet de supposer qu'il s'agis­
sait d'une forme primitive gastrique, de blastomycose avec géné­
ralisation secondaire. Il nous semble que le diagnostic était 
difficile, sinon impossible, à poser du vivant de l'animal en 
! 'absence de localisation aux muqueuses ou de lésions de la peau. 
La biopsie des nodules cutanés est en effet le seul procédé certain 
pour déceler la présence des levures et en ·préciser le genre : 
sacchanomyces, endomyces, monilia, cryptococcus, etc. 
Des accidents cérébraux et oculaires ont été décrits chez 
l'Homme ce qui peut expliquer l'hydrophtalmie observée chez 
notre chien. 
Quoi qu'il en soit, mème si le diagnostic précis avait pu être 
posé, nous ne pensons pas qu'au moment où nous l'avons vu 
nous pouvions sauver le malade. Les traitements intensifs à 
l'iodure de potassium et aux huiles iodées (lipiodol) n'auraient, 
à notre sens, rien modifié aux lésions elles-mêmes et l'état du 
foie ne nous permet pas de croire que cette médication hyper­
iodée eût été supportée. 
La rareté des cas de blastomycose en médecine canine nous a 
incités à présenter cette communication. 
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Discussion 
M. Gmuro�. - Si nos confrères arnient réussi l'isokmc11t du germe en 
cause et sa c11lt11re, ce qui n'est pas toujours facile, ils auraient peut-être 
pu lui opposer cfriraœment la mycos tatine , 11om·e] a11tihioliquc qui donne 
de bons résnHats dans le traitement de la blastomycose infantile sept icé­
mique qui n 'c$t autre qu'un muguet (Candidose) aggravé JHlr l 'emploi abusif 
des antibiotiques ch�z les nourrissons. 
�{. .MAnCE'.'iAC. - · Est-ce que �{. fürn:ux a caractérisé ces or�a11is11H'S qn 'il 
a trouvés sous la forme de corpuscu_lcs ayant une paroi 11 cloulilcs co11lours , 
car c'est bien cela tout de même, la caractéristique de la blaslom�'cosc. J'ai 
vu beaucoup de blastomycose au Maroc; on parlait de double paroi , cc qui 
est inexact , c'est. une paroi unique qui se limi te par un double trait exté­
rieur et fait douhle contour. 
M. nnrni.:x. - La coloration des coupes à l 'hl-maléine-éosine ne permet 
pas bien de voir le double contour des cellule mycélie 111ws do11t le proto­
plasme es t inlc11sémc11t basophile . Cette particularité est mieux mise c11 
évidence par la coloration métachromatique au bleu de loluidinc qui colore 
le corps de la levure en bleu vcrdùt.re et fait mieux ressortir son l-paisse 
memhranc sous l'aspect de deux petits _ traits parallèles . 
C'est ce que nous avons pu · vérifier dans le cas présent. 
De plus, l'irrégularité de taille des éléments mycéliens cl la présence de 
figures d.c bourgeonnement aident it les distinguer des 11o�'aux des lympho­
cytes avec lesrynels ont peut les confondre à première nie . 
.Te me permeltrai de souligner que ces éléments étairn t soilYcnt inlra­
ceJJulaires, qn 'ils avaient donc été phagocylés, ce qui plaide en foYenr d '1111 
certain pouvoir pa thogène. Mais il est certain qu '.en matière d'affections lt 
levures rhez les animaux, le clinicien se trouve souvent surpris , et c\•sl 
u posleriori que l 'on parle de blastomycose ou plutôt de hlastomyco�c 
probable, parce qu'il est alors lrop tard pour administrer, par l'étude myco­
logiquc, la preuœ certaine de l 'idcntité de l 'affecl ion. Parfois même l 'ensc­
mcnccment fait à partir du cadavre peut aboutir h un échec soit en rairnn 
de la concurrence entre levnre.s C't germes secondaires, soit parce qu'on 11 'a 
pas songé à ul ilisrr les milieux de culture appropriés. 
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